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Guidance is a vital part of good patient care. Before discharging a day surgery patient, 
nursing staff needs to ensure that the patient has enough information. A day surgery 
patient is given both post-operative counseling and a written patient guide. 
 
The purpose was to produce a written post-operative patient guide for adult Russian-
speaking day surgery patients. The aims were to simplify and improve the communica-
tion between a Russian-speaking patient and a nurse, to improve the quality of patient 
care and to enhance patient safety. This thesis was conducted as a product-oriented the-
sis in partnership with Pirkanmaa Hospital District. The written patient guide will be 
adopted in one operative unit of Pirkanmaa Hospital District. 
 
This thesis consists of a written report and a written post-operative patient guide. In the 
theoretical framework the patient guidance of day surgery patients is reflected on. In 
addition, its effect on the post-operative surgical wound care at home is reviewed. Chal-
lenges of patient guidance of Russian-speaking patients in the Finnish health care sys-
tem are observed, the requirements of post-operative counseling and written instructions 
are also reviewed. The self-care, pain relief, cleansing, hygiene, and signs of infections 
of a surgical wound are introduced. 
 
The product of this thesis is an electronic written patient guide both in Russian and in 
Finnish. The written Russian post-operative surgical wound patient guide is a helpful 
tool in giving information to Russian-speaking patients. It gives Russian-speaking pa-
tients an opportunity to learn about surgical wound care in their native tongue. With the 
Finnish counterpart it also works as an aid for nurses communicating to patients without 
a common language. 
 
Key words: surgical wound, written patient guide, day surgery patient, patient guid-
ance, Russian-speaking patient 
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1 JOHDANTO 
 
 
Ensisijainen vaihtoehto kiireettömille leikkaushoidoille Suomessa on päiväkirurgia, ja 
kyseinen toiminta lisääntyy ja kehittyy koko ajan. Alhaisemmat kustannukset vuode-
osastohoitoon verrattuna, henkilökunnan myönteisyys ja potilaiden tyytyväisyys ovat 
lisänneet päiväkirurgisen hoidon suosiota. Noin puolet ei-kiireellisistä toimenpiteistä 
suoritetaankin nykyään päiväkirurgisesti. (Mattila 2011, 35; Mattila & Hynynen 2012, 
1423.) 
 
Lyhyen sairaalassaoloajan vuoksi päiväkirurgisen potilaan ohjaus on erittäin tärkeä osa 
potilaan hyvää hoitoa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) velvoittaa, että ter-
veydenhuollon ammattihenkilön on annettava potilaalle tietoa tämän terveydentilasta, 
mahdollisista hoitovaihtoehdoista sekä niiden merkityksistä ja vaikutuksista potilaan 
hoidon kannalta. Lisäksi potilaalle on annettava tietoa kaikista muista hänen hoitoonsa 
liittyvistä asioista, joilla voi olla merkitystä potilaan päätöksenteossa. Laissa myös ko-
rostuu potilaan aktiivinen osallistuminen omaan hoitoonsa; potilas tarvitsee tietoa, sillä 
vastuu itsehoitovalmiuksista ja omaan hoitoon sitoutumisesta on potilaalla itsellään. 
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Hautakangas, Horn, Pyhälä-Liljeström & 
Raappana 2003, 15, 58, 65.) 
 
Sairaanhoitajalla on erittäin tärkeä rooli potilaan ohjaamisessa. Hoidon onnistumisen 
edellytyksenä on sujuva kommunikointi potilaan ja hoitohenkilökunnan välillä. Poti-
lasohjausta ei kuitenkaan aina ole mahdollista antaa ymmärrettävästi. Potilaan vieras 
äidinkieli voi vaikeuttaa ohjeiden ymmärtämistä ja noudattamista, mikä puolestaan voi 
hankaloittaa potilaan osallistumista omaan hoitoonsa. Väärinymmärrykset myös lisäävät 
potilaassa turvattomuuden tunnetta ja ahdistuneisuutta. (Kyngäs ym. 2007, 35–36.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kirjallinen leikkaushaavan kotihoito-ohje 
päiväkirurgisen leikkauksen jälkeen kotiutuville venäjänkielisille aikuispotilaille. Suo-
messa asuu yli 60 000 venäjää äidinkielenään puhuvaa henkilöä, ja venäjänkieliset 
asukkaat ovat Suomen suurin ja nopeimmin kasvava kielivähemmistö (Tilastokeskus 
2015, 42). Venäjänkielinen leikkaushaavan kotihoito-ohje auttaa tiedon välittämisessä 
venäjänkielisille potilaille ja antaa heille mahdollisuuden tutustua leikkaushaavan koti-
hoito-ohjeeseen omalla äidinkielellään. Kirjallinen kotihoito-ohje toimii myös tukena 
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sairaanhoitajille yhteisen kielen puuttuessa ja on toimiva kommunikoinnin väline yh-
dessä suomenkielisen kotihoito-ohjeen kanssa. Opinnäytetyön tuotos käsittää sekä venä-
jän- että suomenkielisen potilasohjeen. 
 
Tarve opinnäytetyölle ilmeni eräällä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin operatiivisella osas-
tolla. Pidän opinnäytetyön aihetta tärkeänä, koska se on ajankohtainen, edistää potilas-
turvallisuutta sekä tukee omaa ammatillista kasvuani ja kehittymistäni. Lisäksi pystyn 
hyödyntämään opinnäytetyössä omaa venäjänkielen osaamistani ja tuottamaan sen avul-
la hyötyä sekä venäjänkielisille potilaille että heidän kanssaan kommunikoivalle hoito-
henkilökunnalle. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kirjallinen leikkaushaavan kotihoito-ohje 
päiväkirurgisen leikkauksen jälkeen kotiutuville venäjänkielisille aikuispotilaille Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin sairaalaan. 
 
Opinnäytetyön tehtävät: 
1. Miten päiväkirurginen leikkauspotilas hoitaa leikkaushaavansa kotona? 
2. Mitä on hyvä potilasohjaus, ja miten sairaanhoitaja ohjaa venäjänkielistä päivä-
kirurgista leikkauspotilasta? 
3. Millainen on hyvä potilasohje? 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on valmistuvan potilasohjeen avulla helpottaa ja edistää sai-
raanhoitajan ja venäjänkielisen potilaan välistä kommunikointia, parantaa hoitotyön 
laatua ja lisätä potilasturvallisuutta. Kaksikielisen ohjeen avulla sairaanhoitaja voi var-
mistaa, että suomea välttävästi osaava venäjänkielinen potilas ymmärtää leikkaushaavan 
kotihoidon vaatimukset suullisessa ohjaustilanteessa. Kirjallisen kotihoito-ohjeen avulla 
potilas voi tarkistaa hoito-ohjeitaan ja saada vastauksia häntä askarruttaviin kysymyk-
siin. Henkilökohtaisena tavoitteenani on lisätä omaa tietämystäni ja osaamistani leikka-
ushaavan hoidosta opinnäytetyöprosessin aikana. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen sisältö on kuvattu alla (kuvio 1). Opinnäyte-
työ painottuu avainsanoihin päiväkirurginen potilas, päiväkirurgisen potilaan ohjaus, 
venäjänkielinen potilas, leikkaushaavan itsehoito ja kirjallinen kotihoito-ohje. Tässä 
opinnäytetyössä käsitellään päiväkirurgisen potilaan ohjauksen merkitystä ja sen vaiku-
tusta päiväkirurgisen potilaan leikkaushaavan itsehoitoon. Opinnäytetyössä käsitellään 
myös venäjänkielisen potilaan ohjauksen haasteita suomalaisessa terveydenhuollossa ja 
paneudutaan kirjallisen kotihoito-ohjeen ja ohjauksen vaatimuksiin. Opinnäytetyössä 
tuodaan esiin myös leikkaushaavan itsehoito ja siihen liittyvät kivun hoito, puhtaanapi-
to, hygienia sekä leikkaushaavan infektiomerkit. 
 
 
 
KUVIO 1. Päiväkirurgisen potilaan ohjaus leikkaushaavan kotihoitoon 
  
Päiväkirurginen 
potilas 
Potilasohjaus 
Venäjänkielinen 
potilas 
Päiväkirurgisen 
potilaan ohjaus 
Kirjallinen 
kotihoito-ohje 
Leikkaushaavan 
itsehoito 
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3.1 Päiväkirurginen potilas 
 
Päiväkirurgia on ennalta suunniteltua hoitotyötä, jossa päiväkirurgisesti leikattava poti-
las tulee toimenpideaamuna ajanvarauksella sairaalaan ja kotiutuu samana päivänä. Täl-
löin sairaalassaoloaika jää alle kahteentoista tuntiin. Päiväkirurgisen toimenpiteen to-
teuttamisen edellytyksiä ovat potilaan vakaa yleis- ja psykososiaalinen tilanne sekä hä-
nen suostumuksensa päiväkirurgisesti suoritettavaan toimenpiteeseen. Päiväkirurgia 
sopii perusterveille potilaille, mutta myös potilaille, joiden perussairaudet ovat hyvässä 
hoitotasapainossa. (Hautakangas ym. 2003, 10, 12, 14–15; Hammar 2011, 11–12.) Ta-
vallisimpia päiväkirurgisia leikkauksia ovat muun muassa ortopediset polven ja olka-
pään tähystysleikkaukset ja vaivaisenluuleikkaukset, yleiskirurgiset tyrä- ja suonikohju-
leikkaukset, erilaiset korva-, nenä- ja kurkkutautien leikkaukset, urologiset tähystykset 
sekä gynekologiset ja plastiikkakirurgiset toimenpiteet (Holmia, Murtonen, Myllymäki 
& Valtonen 2008, 82–83). 
 
Päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tulevalle potilaalle valitaan optimaalinen anestesia-
muoto. Anestesiamuodon valinnassa pyritään siihen, että leikkauksen jälkeinen kipu 
olisi mahdollisimman vähäistä. Anestesiassa käytetään lyhytvaikutteisia lääkkeitä, jotka 
mahdollistavat potilaan turvallisen kotiuttamisen leikkauspäivän aikana. Huolellisella 
potilasvalinnalla varmistetaan päiväkirurgisen toimenpiteen ja anestesian turvallinen 
toteutus sekä pystytään turvaamaan laadukas päiväkirurginen toiminta. (Hautakangas 
ym. 2003, 17; Holmia ym. 2008, 84.) 
 
Leikkauksen jälkeen päiväkirurginen potilas siirretään heräämöön, jossa hän viipyy toi-
pumiseen asti. Päiväkirurgisen toimenpiteen jälkeen esiintyvät vakavat komplikaatiot 
ovat harvinaisia, mutta erilaiset lievemmätkin oireet voivat estää kotiutumisen leikkaus-
päivän aikana. Tällaisiin oireisiin kuuluvat esimerkiksi potilaan voimakkaat kivut, hal-
litsematon pahoinvointi ja oksentelu. Potilaan toivuttua heräämössä hänet kotiuttaa 
yleensä sairaanhoitaja noudattaen päiväkirurgisen osaston ohjeita. Koko hoitoprosessin 
aikana ja etenkin heräämövaiheessa on tärkeää korostaa päiväkirurgisen potilaan oma-
toimisuutta. Päiväkirurgian yksiköiden yleiset edellytykset kotiutumiselle ovat potilaan 
verenpaineen, pulssin ja hengityksen pysyminen normaaleina yhden tunnin ajan sekä 
potilaan kykeneväisyys noudattaa saamiaan jatkohoito-ohjeita, nauttia ravintoa ja nes-
tettä, ja virtsata. Lisäksi, leikkaushaavassa ei saa esiintyä verenvuotoa eikä potilaalla 
tule olla merkittäviä kipuja. (Holmia ym. 2008, 83–85; Hammar 2011, 12–13.) 
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3.2 Päiväkirurgisen potilaan ohjaus 
 
Potilaan ohjausta voidaan toteuttaa erilaisin menetelmin: suullisesti, kirjallisesti, audio-
visuaalisesti, demonstroimalla ja internetin avulla. Ohjauksessa voidaan myös yhdistää 
kaksi tai useampia ohjausmenetelmiä. Päiväkirurgisen potilaan ohjausta toteutetaan pää-
sääntöisesti suullisesti ja kirjallisesti. Ohjauksessa onkin erityisesti huomioitava pelkän 
suullisen ohjauksen riittämättömyys. Päiväkirurgisen potilaan suullisen ohjauksen tuke-
na käytetään kirjallisia ohjeita; kirjallisen hoito-ohjeen avulla potilas voi myöhemmin 
palata asiaan ja kerrata annettuja ohjeita. Jotkut potilaat saattavat hahmottaa asioita pa-
remmin visuaalisesti, jolloin sairaanhoitaja voi käyttää kuvallista ohjausmateriaalia 
suullisen ohjauksen tukena. Sairaanhoitajan tehtävä on tunnistaa kullekin potilaalle par-
haiten sopiva ohjausmenetelmä. (Hautakangas ym. 2003, 77, 98; Kyngäs ym. 2007, 73–
74, 124.) 
 
Päiväkirurgisen leikkauspotilaan ohjaaminen on muuttunut entistä tärkeämmäksi ja on 
osa potilaan hyvää hoitoa. Potilaan lyhyen sairaalassaoloajan vuoksi sairaanhoitajan on 
huolehdittava potilaan riittävästä informoinnista, jotta potilas voisi ottaa vastuun omasta 
hoidostaan kotiutuessaan. Suullisen ohjauksen lisäksi päiväkirurgiselle potilaalle anne-
taan myös kirjalliset kotihoito-ohjeet leikkaushaavan hoidosta, sidonnasta ja siihen liit-
tyvästä hygieniasta sekä ohjeistetaan leikkauksen jälkeisestä kivun hoidosta. Päiväki-
rurgista potilasta ohjeistetaan myös tulevasta ompeleiden poistosta. Päiväkirurgiselle 
potilaalle kerrotaan toimenpiteen aiheuttamista mahdollisista liikerajoituksista ja var-
mistetaan, että potilas on ymmärtänyt ohjeiden merkityksen ja niiden noudattamisen 
tärkeyden. Hyvällä ohjauksella voidaan taata hoidon korkea laatu ja potilasturvallisuus. 
Selkeä ja kattava ohjaus rohkaisee potilasta osallistumaan aktiivisesti omaan hoitoonsa 
ja auttaa häntä selviytymään kotona toimenpiteen jälkeen. (Hautakangas ym. 2003, 15, 
58, 67, 88; Hakala 2012, 57.) 
 
 
3.3 Venäjänkielinen väestö Suomessa 
 
Suomen väestörakenne on muuttunut viimeisten vuosien aikana. Yksi suurimmista 
muutoksista on ulkomaalaistaustaisen väestön määrän kasvu. (Castaneda ym. 2012, 3.) 
Tilastokeskuksen (2015) mukaan venäjänkielisten määrä on kasvanut Suomessa tasai-
sesti (kuvio 2). Vuoden 2014 lopussa vieraskielisten määrä Suomessa oli 310 306 hen-
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kilöä, niistä suurin vieraskielisten ryhmä, 69 614 henkilöä, oli venäjää äidinkielenään 
puhuvat henkilöt. (Tilastokeskus 2015, 42.) Tästä johtuen terveydenhuollossa asioivien 
venäjänkielisten potilaiden määrä on myös kasvanut, ja se taas tuottaa haasteita tervey-
denhuoltoon (Toukomaa 2001, 14). Suomessa on paljon venäjää puhuvia ihmisiä, jotka 
eivät kuitenkaan ole etniseltä taustaltaan eivätkä kansalaisuudeltaan venäläisiä (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2015). Tässä opinnäytetyössä keskitytään venäjän kieleen 
kansalaisuuden sijaan. 
 
 
 
KUVIO 2. Venäjänkielinen väestö Suomessa 
 
 
3.3.1 Venäjänkielinen potilas suomalaisessa terveydenhuollossa 
 
Vieraskielisten potilaiden palveleminen ei ole aivan ongelmatonta, sillä he eivät välttä-
mättä osaa suomea tai he voivat olla eri mieltä hoitotoimenpiteistä kuin henkilökunta. 
Vieraasta kulttuurista saapunut ei välttämättä osaa toimia uudessa ympäristössä sairau-
den kohdatessa. Toisaalta terveydenhuollon työntekijä voi hämmentyä, jos ulkomaalais-
taustainen potilas käyttäytyy totutusta poikkeavalla tavalla. Tästä voi seurata väärinkäsi-
tyksiä ja ristiriitoja. (Toukomaa 2001, 15.) 
 
Toukomaan tutkimuksessa (2001, 91) on noussut esille, että venäjänkielisten maahan-
muuttajien osoittama kriittisyys sekä tyytymättömyys suomalaista terveydenhuoltoa 
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kohtaan perustuivat selkeästi ennakkoluulojen ja kuulopuheiden sijaan konkreettisiin 
kokemuksiin. Lääkäri-potilas -suhteen hankaluus eli potilaalle vieras lääkäri, vastaanot-
toajan lyhyt kesto sekä odotukset palvelun henkilökohtaisuudesta olivat suurimpia on-
gelmia. Myös kielitaito koettiin haittaavaksi tekijäksi. Osa pärjäsi suomen kielellä, osal-
la oli tuttu tulkkaamassa, ja osa oli hakeutunut venäjää puhuvalle lääkärille. Haastatte-
luiden perusteella selvisi myös, että suomalaista sairaanhoitoa ihaillaan ja arvostetaan – 
etenkin suomalaista sairaalahoitoa. Suomalainen sairaalahoito miellettiin tehokkaaksi. 
Sairaaloiden korkea varustus-, siisteys- sekä palvelutaso olivat vakuuttaneet haastatelta-
vat. Yksikään haastateltavista ei siksi haikaillut kotimaansa huonommissa lähtökohdissa 
olevia sairaaloita, vaan haastateltavat olivat kiitollisia suomalaiseen hoitoon ja sairaa-
loihin pääsystä. (Toukomaa 2001, 91.) 
 
Uudemmassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Maahanmuuttajien terveys- ja hy-
vinvointitutkimuksessa (2012) nousee esille osittain samat ongelmat kuin Toukomaan 
tutkimuksessa. Venäläisten kokema jatkuva lääkärihoidon tarve oli muun maalaisiin 
tutkimukseen osallistujiin verrattuna tiuhempaa. He myös arvioivat kriittisimmin saa-
maansa hoitoa. Kielivaikeudet, korkea hintataso sekä jonot hoitoon pääsemiseksi olivat 
yleisimpiä esteitä hoidon saamiseksi. Kommunikaatio- sekä kielitaidon merkitys koros-
tuivat tyytyväisyyttä arvioitaessa. Vähiten tyytyväisiä oltiin asioihin, joihin kommuni-
kaatio- ja kielitaidot vaikuttivat. Kielivaikeuksien myötä kävi selväksi, että ammattimai-
selle tulkkaukselle on tarvetta. Venäläistaustaisista naisista yli viidennes sekä miehistä 
yli kymmenes kertoi hakeutuneensa lääkärihoitoon Suomen ulkopuolelle viimeisen 
vuoden aikana. (Castaneda ym. 2012, 255, 259, 261, 264.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maahanmuuttajien terveyttä ja hyvinvointia kar-
toittavassa (2012) tutkimuksessa selvitettiin myös venäläistaustaisten kokemaa syrjintää 
muun muassa terveydenhuollossa sekä muissa kansalaispalveluissa. Terveydenhuollon 
parissa asioineista venäläistaustaisista lähes kymmenen prosenttia oli kokenut tulleensa 
syrjityksi. (Castaneda ym. 2012, 234.) Terveyskeskuslääkäri Valentina Orozan (2007, 
443) kirjoittamassa artikkelissa käy ilmi, että myös epäsuoraa syrjintää on havaittavissa 
terveydenhuoltopalveluissa. 
 
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista korostetaan potilaan tasa-arvoista asemaa. Laki 
sanoo, että jokaisella pysyvästi Suomessa asuvalla on oikeus saada terveyden- ja sai-
raanhoitoa ilman syrjintää ja niiden voimavarojen puitteissa, jotka terveydenhuollossa 
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ovat kyseisellä hetkellä käytettävissä. Potilaan oikeutena on myös saada laadukasta ter-
veyden- ja sairaanhoitoa. Potilaan hoito ja kohtelu on järjestettävä loukkaamatta hänen 
ihmisarvoaan sekä kunnioittaen hänen yksityisyyttään ja vakaumustaan. (Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista 1992.) 
 
 
3.3.2 Asioimisen vaikeudet ja kieliongelmat 
 
Ongelmia potilasohjauksessa syntyy, kun sairaanhoitaja ja potilas eivät voi käyttää yh-
teistä kieltä kommunikoinnin välineenä. Tällöin väärinkäsitysten riski kasvaa. Potilas 
voi myös tuntea turvattomuutta ja ahdistuneisuutta, mikäli hän ei ole varma, onko ym-
märtänyt saamansa ohjeistuksen oikein. Väärinkäsitysten välttämiseksi ja potilasturval-
lisuuden säilyttämiseksi sujuva kommunikointi onkin avainasemassa potilasohjausta 
toteutettaessa. (Kyngäs ym. 2007, 36; Suokas 2008, 18–19.) 
 
Vuonna 2012 Etelä-Suomen aluehallintovirasto teki tutkimuksen sosiaali- ja terveyden-
huollon sekä monikulttuurisuustyön palveluista, jotka oli suunnattu maahanmuuttajille. 
Tutkimukseen saatiin vastauksia 39 kunnan alueelta. Suurin maahanmuuttajaryhmä oli-
vat venäläiset. Tulkkauksen tarve sekä venäjänkielisten sosiaali- ja terveysalan työnteki-
jöiden tarve nousivat vastauksissa esille. Vastauksista kävi myös ilmi, että venäläispoti-
laat tahtovat mieluummin lääkärin kuin terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolle, siis 
toisin kuin suomalaisilla terveysasemilla on tapana toimia. Ongelmia aiheuttavat myös 
puhelimitse tapahtuva sekä sähköinen asiointi etenkin ikääntyneillä sekä huonon kieli-
taidon omaavilla. Tulevia haasteita terveydenhuollolle onkin tuottaa palveluita näille 
potilasryhmille. Tarve venäjänkieliseen potilasmateriaaliin kasvaa tutkimuksessa esitet-
tyjen syiden pohjalta. (Yliruka, Pakkala, Gartman & Mussalo-Rauhamaa 2012, 22.) 
 
Tulkki on tärkeä tekijä laadukkaan hoidon turvaamisessa sekä mahdollistamisessa. Tul-
kin palveluihin liittyy kuitenkin tutkimuksen mukaan ongelmia, esimerkiksi ammattitai-
toisen tulkin saatavuus on ollut huonoa tai tulkin käytössä on ollut kokemuksen puutet-
ta. Tulkkienkin suomen kielen taidoissa ja palveluiden tuntemuksessa on ollut suurta 
vaihtelua. Toisinaan joudutaan turvautumaan perheenjäsenten tulkkaukseen, vaikkei se 
aina ole täysin puolueetonta. Joskus tulkkia ei käytetä lainkaan. (Monikulttuurisuus 
Suomen terveydenhuollossa 2004, 31.) Terveydenhuollon ammattilainen on potilaan 
hoidossa ja kohtelussa velvollinen ottamaan huomioon potilaan äidinkielen sekä hänen 
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yksilölliset tarpeensa ja kulttuuritaustansa. Tiedon tulkkaamisesta on huolehdittava 
mahdollisuuksien mukaan, mikäli potilas on vieraskielinen, aisti- tai puhevammainen. 
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.) 
 
 
3.3.3 Venäjänkielisen potilaan ohjaus 
 
Kuviosta 3 nähdään, miten näyttöön perustuvaan tietoon pohjaten venäjänkielisen poti-
laan ohjauksessa on huomioitava eri asioita kuin kantasuomalaisen potilaan ohjaukses-
sa. Ohjaustilanteeseen tulee varata riittävästi aikaa sekä ohjausympäristön tulee olla 
rauhallinen. Kommunikoinnissa tulisi käyttää yksinkertaista kieltä, lyhyitä lauseita sekä 
välttää ammattisanastoa. Potilasohjaus on hyvä suunnitella jo etukäteen, ja mahdolli-
suuksien mukaan venäjänkieliselle potilaalle olisi hyvä järjestää samaa kieltä puhuva 
sairaanhoitaja tai lääkäri. Hoitavan henkilökunnan vaihtuvuutta tulisi välttää. Lääkärin 
asemaa ja hänen määräyksiään tulisi venäjänkieliselle potilaalle korostaa, sillä tutkimus-
ten mukaan venäjänkielinen potilas luottaa enemmän lääkäriin kuin sairaanhoitajaan. 
Venäjänkielisen potilaan ohjauksessa erityisesti perhe ja omaiset tulisi huomioida, sillä 
heillä potilaan hoito ja huolenpito yleensä kuuluu koko perheelle. Etenkin ikääntyneen 
potilaan huomiointia ja teitittelyä tulisi korostaa. (Toukomaa 2001, 91; Oroza 2007, 
446; Suokas 2008, 30, 35, 37; Yliruka ym. 2012, 22.) 
 
Venäjänkielinen potilas haluaa tulla kohdelluksi tasavertaisesti, kunnioitetusti ja ennak-
koluulottomasti. Venäjänkieliseen potilaaseen tulisi suhtautua avoimesti, kiinnostusta 
osoittaen ja häntä kuunnellen. Potilaan asemaan asettuminen ja hänen näkökulmansa 
huomioiminen sekä ennakkoluuloton asenne parantavat potilasohjausta. Terveydenhuol-
lon ammattilaisen kärsivällisyys ja stressinsietokyky helpottavat vieraskielisen potilaan 
kanssa työskentelyä, sillä asioiden hoitamiseen kuluu aikaa usein huomattavasti enem-
män kuin suomenkielisen potilaan kanssa. Venäjänkielisen potilasmateriaalin tarve on 
korostunut, mutta tulkkauksen tarvetta ei tule kuitenkaan sulkea pois. (Monikulttuuri-
suus Suomen terveydenhuollossa 2004, 13; Oroza 2007, 446; Yliruka ym. 2012, 22; 
Suokas 2008, 28–29.) 
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KUVIO 3. Yhteenveto venäjänkielisen potilaan ohjauksesta 
 
 
3.4 Päiväkirurgisen potilaan itsehoito toimenpiteen jälkeen 
 
Päiväkirurgisen potilaan itsehoidolla tarkoitetaan potilaan omatoimista ja aktiivista osal-
listumista oman sairautensa sekä terveytensä hoitoon (Holmia ym. 2008, 38). Sairaalas-
sa annetulla ohjauksella on merkitystä potilaan selviytymiselle kotona. Palokoski (2007, 
43, 46) on tutkinut kirurgisen potilaan leikkauksen jälkeistä selviytymistä kotona. Tut-
kimuksessa käsiteltiin ohjauksen vaikutusta kirurgisen potilaan leikkauksen jälkeiseen 
kotona selviytymiseen. Tutkimukseen osallistuneet potilaat ottivat eniten yhteyttä leik-
kauksen jälkeen haavanhoitoon liittyvissä kysymyksissä. Tutkimuksen mukaan potilaat 
tarvitsevatkin enemmän tietoa haavanhoidon komplikaatioista. 
 
Päiväkirurgisen potilaan tulee ennen kotiutumistaan saada riittävästi informaatiota toi-
menpiteen jälkeisen itsehoidon toteuttamisesta kotona. Lyhentyneiden sairaalassaoloai-
kojen vuoksi potilaan tiedon saannin tarve on korostunut entisestään. Itsehoidon perus-
edellytyksenä on myös päiväkirurgisen potilaan aktiivinen sitoutuminen omaan hoi-
toonsa. Jotta päiväkirurginen potilas pystyisi sitoutumaan omaan hoitoonsa ja toteutta-
maan leikkaushaavan vaatiman itsehoidon kotonaan, tulee hänen saada riittävästi leik-
riittävän ajan varaaminen potilasohjaukseen  
ympäristön rauhallisuus 
venäjää puhuvan lääkärin/sairaanhoitajan 
järjestäminen mahdollisuuksien mukaan 
hoitavan henkilökunnan vaihtuvuuden 
välttäminen 
lääkärin aseman ja määräyksien 
korostaminen 
perhekeskeisyys 
ikääntyneiden huomiointi 
tasavertainen ja ennakkoluuloton kohtelu 
venäjänkielisen ohjausmateriaalin 
käyttäminen ohjauksen tukena   
tulkkauksen tarvetta ei tulisi sulkea pois 
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kaushaavan kotihoitoa koskevaa tietoa ennen kotiutumista. (Hautakangas ym. 2003, 16, 
65.) 
 
 
3.4.1 Leikkaushaavasta yleisesti 
 
Haava määritellään ehjän ihon tai sen alaisten kudosten rikkoutumiseksi joko ulkoisen 
tekijän tai sisäisen sairauden seurauksena. Haava voi ulottua ihonalaiseen rasvakudok-
seen, lihakseen, luuhun, hermoihin, verisuonirakenteisiin ja sisäelimiin. Haavojen muo-
to voi vaihdella suuresti aiheuttajan ja syvyyden mukaan. (Hietanen, Iivanainen, Seppä-
nen & Juutilainen 2005, 17; Juutilainen & Hietanen 2012, 26.) 
 
Akuutteihin ja kroonisiin haavoihin jaottelu tapahtuu aiheuttajan, paranemisprosessin ja 
-keston, sekä iän mukaan. Akuuttien haavojen aiheuttaja on yleensä ulkoinen, mekaani-
nen voima, kuten pinnallisia haavoja aiheuttavat hankaus ja kitka sekä syvempiä haavo-
ja aiheuttavat terävät, repivät, venyttävät tai tylpät voimat. Akuutit haavat voidaan edel-
leen jakaa puhtaisiin ja likaisiin. Terveelle iholle tehdyt leikkaushaavat ovat puhtaita 
haavoja, kun taas maa-ainesta tai muuta vierasta materiaalia sisältävät haavat tai esi-
merkiksi puremavammat ovat likaisia haavoja. (Hietanen ym. 2005, 17, 19; Juutilainen 
& Hietanen 2012, 26.) 
 
Leikkaushaava aiheutetaan tarkoituksellisesti, suunnitelmallisesti ja aseptisesti kirurgi-
sessa toimenpiteessä. Ihon pintaa viilletään terävällä veitsellä ja syvempien kudosten 
avaamiseen käytetään veistä, saksia tai leikkaavaa diatermiaa. Leikkaushaava tehdään 
suunnitellusti potilaan ihopoimujen mukaan pienimmän kiristyksen suuntaisesti, sillä 
kiristys voi aiheuttaa haavan repeämisen tai myöhemmin muodostuvan arven venymi-
sen. Ihoreunat myös irroitetaan alustastaan saksilla tai veitsellä, jotta haavan sulku olisi 
mahdollisimman vähän kiristävä. Kun leikkaushaava tehdään aseptisesti terveeseen ku-
dokseen, paranee se tavallisesti ilman komplikaatioita. (Hietanen ym. 2005, 41, 50, 
106.) Leikkauksen jälkeen haava-alueen mekaanista kuormittamista on vältettävä. Ku-
martelu, nostelu tai muu ponnistelu ensimmäisten päivien aikana saattaa aiheuttaa leik-
kausalueen venytystä ja rasitusta, mikä voi johtaa haava-alueen verenvuotoon. (Lumio 
2013.) 
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3.4.2 Kivun hoito leikkauksen jälkeen 
 
Leikkauksen jälkeinen kipu riippuu leikkaustyypistä eli toimenpiteessä aiheutetun ku-
dosvaurion laadusta ja määrästä. Kivun voimakkuus ja ominaisuudet vaihtelevat sen 
mukaan, onko kudosvaurio kohdistunut ihoon, pehmytkudoksiin, luuhun, sisäelimiin vai 
hermoihin. Potilaiden välillä on suurta vaihtelua saman toimenpiteen aiheuttaman kivun 
voimakkuuden kokemisen ja keston suhteen. (Gupta 2006, 209; Kontinen & Hamunen 
2015, 1921.) Toimenpiteen jälkeisenä tavoitteena on taata jokaiselle potilaalle tehokas 
ja turvallinen kivun hoito. Sen avulla mahdollistetaan potilaan toipuminen ja leikkaus-
haavan paraneminen. Sillä myös vältetään haittavaikutukset ja komplikaatiot. Leikkaus-
haavan optimaaliseen paranemiseen vaikuttavat olennaisesti potilaan saama riittävä le-
po, arjen toiminnoista selviytyminen, liikunta sekä haavanhoitojen onnistuminen. (Juuti-
lainen & Hietanen 2012, 93–94; Kontinen & Hamunen 2015, 1921.) 
 
Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan 21 prosenttia päiväkirurgisista aikuispotilaista 
raportoi leikkauksen jälkeisestä, lääkityksestä huolimatta esiintyneestä kohtalaisesta tai 
voimakkaasta kivusta kotona. Lisäksi yleisin syy sairaalassa yöpymiseen on toimenpi-
teen jälkeinen kipu. Kipu onkin yleisin myös lievistä oireista, joita voi esiintyä toimen-
piteen jälkeisinä päivinä. (Mattila 2010, 47–49.) 
 
Anestesialääkäri tekee jokaiselle potilaalle yksilöllisen leikkauksen jälkeisen kivunhoi-
tosuunnitelman. Suunnitelmaan räätälöidään potilaan kipulääkitys huomioiden potilaan 
sairaudet, peruslääkitys, kipulääkehistoria sekä leikkaustyyppi ja siitä todennäköisesti 
aiheutuva postoperatiivinen kipu. Kivunlievityksen lisäksi tavoitteena on vähentää poti-
laan pelkoa ja ahdistusta sekä lievittää erilaisia kivun aiheuttamia fysiologisia oireita, 
kuten pulssin ja verenpaineen nousua sekä lihasspasmeja. Kipua hoidetaan erityyppisillä 
lääkeyhdistelmillä (kuvio 4). Pienen leikkauksen jälkeiseksi kivun hoidoksi riittää 
yleensä parasetamoli ja/tai tulehduskipulääkkeet. Niihin voidaan tarvittaessa yhdistää 
heikkoja opioideja, kuten kodeiinia tai tramadolia. Voimakkaan kivun hoitoon tarvitaan 
vahvoja opioideja. (Kalso, Haanpää & Vainio 2009, 278, 282–283, 292; Hakala 2012, 
26–27; Juutilainen & Hietanen 2012, 94–95.) 
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KUVIO 4. Leikkauksenjälkeisen kivun hoidon portaat (Duodecim 2015, 1924) 
 
Potilaan kivunhoidossa voidaan käyttää muita menetelmiä lääkehoidon rinnalla, kuten 
esimerkiksi hierontaa, kylmähoitoja tai asento- ja liikehoitoja. Hieronnan avulla voidaan 
lievittää potilaan toimenpiteeseen liittyvää kipua sekä vähentää potilaan ahdistusta. Po-
tilaan asennon vaihdolla vähennetään lihasspasmeja ja edistetään verenkiertoa. Sairaan-
hoitajalla täytyy olla tietoa näistä menetelmistä, jotta hän voi suositella niitä potilaalle. 
(Gupta 2006, 221; Salanterä ym. 2013, 17–18.) 
 
Tehokkaan kivun hoidon onnistuminen on erittäin tärkeää, kun potilas kotiutetaan nope-
asti leikkauksen jälkeen. Tämän vuoksi tarvitaan tutkittuja hoitokäytäntöjä, selkeitä ki-
vun hoitoa ja lääkkeiden haittavaikutuksia koskevia potilasohjeita sekä mahdollisuutta 
ottaa tarvittaessa yhteyttä hoitopaikkaan. (Suomen Anestesiologiyhdistys 2014; Konti-
nen & Hamunen 2015, 1926.) Ennen kotiutumista potilaalle tulisi korostaa säännöllisen 
kipulääkityksen tärkeyttä ja sen merkitystä kivunhoidossa kivun pitkittymisen ehkäise-
miseksi. Hoitamattomana kivulla voi olla paranemista hidastavia haittavaikutuksia, ku-
ten verenkiertoelimistön rasittumista, suolen toiminnan lamaantumista, virtsaumpea 
sekä hormonaalisia stressivasteita. (Hakala 2012, 62; Salanterä ym. 2013, 3.) Hyvä poti-
lasohjaus vähentää leikkaukseen liittyviä pelkoja ja ahdistusta sekä lisää potilaan kivun-
hallintakeinoja. Potilas tarvitseekin tietoa kivusta sekä sen arvioinnista ja hoidosta. Poti-
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lasohjaus myös lisää potilaan tyytyväisyyttä ja edistää paranemista. (Salanterä ym. 
2013, 8.) 
 
 
3.4.3 Kirurgisista ompeleista yleisesti 
 
Leikkaushaava suljetaan kerroksittain ompeleiden avulla. Leikkaushaavan reunat pyri-
tään saattamaan vastakkain, jolloin ne kasvavat suoraan yhteen haavan parantuessa. 
Haavaa suljettaessa pyritään mahdollisimman vähäiseen kiristykseen, jolloin vähenne-
tään paitsi haavan repeämisen myös infektion riskiä. (Hietanen ym. 2005, 105–106; 
Lumio 2013.) 
 
Ommelmateriaali voi olla sulavaa eli resorboituvaa tai sulamatonta eli resorboitumaton-
ta. Ihon alla käytetään yleensä sulavia ompeleita, mutta pysyvän kiristyksen ylläpitoon 
voidaan käyttää myös sulamattomia ompeleita. Tämä tulee kyseeseen esimerkiksi lihas-
ten peitinkalvon eli faskian sulussa. (Hietanen ym. 2005, 106.) Sulavien lankojen ha-
joaminen elimistössä on vaiheittaista. Ensimmäisenä niistä katoaa vetolujuus, ja lopulta 
ne sulavat kokonaan. (Hammar 2011, 33.) Nykyään käytettävät ommelmateriaalit voi-
daan jättää syviin kudoksiin pysyvästi, sillä ne ovat hyvin kudosystävällisiä. Käytettäes-
sä sulamattomia ompeleita aivan ihon alla on kuitenkin huomioitava niiden ihoärsytyk-
sen mahdollisuus, jolloin ne tulisi poistaa. (Hietanen ym. 2005, 106; Juutilainen & Hie-
tanen 2012, 219, 235.) 
 
Iho-ompeleiden yksinkertainen tehtävä on varmistaa haavan reunojen siisti yhteenliit-
täminen eli appositio, jolloin ihon reunat koskevat kevyesti toisiaan. Haavateippiä käy-
tetään mekaanisena tukena pitämään haavan reunoja yhdessä. Lisäksi haavateippi suojaa 
iho-ompeleiden solmuja sekä toimii alkuvaiheen arpihoitona ja esteettisenä suojana. 
Haavaan kohdistuva venytys määrittelee tarpeellisen ompeleiden pitoajan. Kirurgisen 
toimenpiteen suorittajan täytyy määritellä ompeleiden poistoajankohta yksilöllisesti ja 
antaa siitä ohjeistus. (Hietanen ym. 2005, 106, 109; Juutilainen & Hietanen 2012, 220.) 
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3.4.4 Haavan puhtaanapito ja hygienia 
 
Normaalisti parantuvan ja puhtaan leikkaushaavan hoito on yleensä helppoa ja yksinker-
taista. Leikkauksen jälkeen suoraan suljettu puhdas haava peitetään yleensä teipillä tai 
imevällä haavasidoksella. Haavan sidoksia ei avata haavapintaa myöten ensimmäisen 
vuorokauden aikana ilman erityistä syytä. Kun leikkauksesta on kulunut 24 tuntia, haa-
vapinta ei enää läpäise vettä, jolloin potilas voi kastella haava-alueen ja käydä suihkussa 
normaalisti. (Holmia ym. 2008, 77–78; Lumio 2013.) 
 
Suljettu haava tulee pitää puhtaana ja kuivana, eikä sitä tule tarpeettomasti kosketella. 
Haavaa mahdollisesti suojaavaa teippiä tulee pitää ompeleiden poistoon saakka. Likaan-
tunut tai veren voimakkaasti tahraama ihoteippi tulee poistaa ja mahdollisuuksien mu-
kaan vaihtaa puhtaaseen. Vaihtoehtoisesti haavan suojaksi voi laittaa hengittävän harso-
taitoksen. Saunomista tulee välttää haavaompeleiden poistoon saakka, sillä lämpö ja 
kuumuus voivat aiheuttaa haava-alueen turvotusta. Uiminen on sallittua ompeleiden 
poiston jälkeen, kun haava ei enää eritä. Alkuvaiheessa on huomioitava myös, että ui-
minen saattaa venyttää haavaa liiaksi, jolloin se voi aueta. (Hietanen ym. 2005, 109; 
Lumio 2013.) 
 
 
3.4.5 Haavan infektiomerkit 
 
Infektio on haavan vakava paranemisongelma ja kirurgisen haavan yleisin komplikaatio. 
Syntyäkseen infektio tarvitsee organismin, jolla on kyky aiheuttaa infektioita – esimer-
kiksi bakteerin, viruksen tai hiivan – sekä sopivan tarttumistien ja tartunnalle alttiin 
henkilön. (Hietanen ym. 2005, 229.) 
 
Ensimmäisten päivien aikana leikkauksen jälkeen ilmenevä haavan ommelaukkojen 
punoitus tai kudosnesteen erittyminen haavasta eivät vielä merkitse infektiota, vaan ovat 
haavan normaaliin paranemiseen liittyviä tulehdusreaktioita. Yleensä leikkaushaavan 
infektio ilmenee kliinisesti vasta noin viikon kuluttua. Yleisiä infektiomerkkejä ovat 
leikkaushaavan lisääntyvä ja märkäinen eritys. Leikkaushaavan tulehdus oireilee yleen-
sä haavan ympäristön kipuna, punoituksena, turvotuksena sekä kuumotuksena. Haavan 
seutu saattaa olla pingottunut, ja potilaalla voi ilmetä kuumetta sekä tulehdusarvojen 
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kohoamista. Edenneessä infektiossa haavaan on kertynyt märkäistä eritettä tai katetta, 
jolloin haava alkaa haista pahalta. (Yao, Bae & Yew 2013, 868–869; Saarelma 2015.) 
 
Mikäli potilas epäilee leikkaushaavan infektiota, hänen tulee ottaa yhteyttä hoitopaik-
kaan tai hakeutua terveyskeskukseen tilanteen arvioimiseksi. Haavaa ei tule käsitellä 
desinfektioaineilla tai antibioottisalvoilla missään vaiheessa. Hoitotoimenpiteet vaihte-
levat tilanteesta riippuen kylvettelystä haavan avaamiseen ja märkäeritteen laaja-
alaiseenkin tyhjennykseen. Bakteeriviljely on yleensä aiheenmukainen, ja tarpeen mu-
kaan aloitetaan antibioottikuuri. (Hakala 2012, 74; Saarelma 2015.) 
 
 
3.5 Kirjallinen kotihoito-ohje 
 
Kirjallisen kotihoito-ohjeen käyttö on erittäin tärkeää nykypäivänä, sillä potilaiden hen-
kilökohtainen suullinen ohjaus on vähentynyt lyhentyneiden sairaalassaoloaikojen 
vuoksi. Kirjallinen kotihoito-ohje ei kuitenkaan korvaa suullista ohjausta, vaan on tar-
koitettu tukemaan sitä. Kirjallisen kotihoito-ohjeen tavoitteena on välittää potilaalle ja 
hänen omaisilleen informaatiota hoitoon liittyvistä asioista sekä jälkihoidosta. Potilaat 
haluavat saada enemmän tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta. Kirjallisen koti-
hoito-ohjeen avulla potilas voi tarkistaa hoito-ohjeitaan ja saada vastauksia häntä askar-
ruttaviin kysymyksiin. (Hautakangas ym. 2003, 58; Kyngäs ym. 2007, 124.) 
 
 
3.5.1 Kirjallisen potilasohjeen sisältövaatimukset 
 
Kirjallisen kotihoito-ohjeen sisältö voi olla hyvin vaihteleva, riippuen potilaan sairau-
desta. Kirjallisen kotihoito-ohjeen tulisi olla tietylle potilasryhmälle sopiva ja vastata 
heidän tiedon tarpeisiinsa. Tutkimusten mukaan ohjeita kirjoitetaan usein liian vaikea-
selkoisesti, jolloin potilaan yksilölliset tarpeet jäävät huomioimatta. Kotihoito-ohjetta 
kirjoitettaessa tulisi välttää vaikeita sanoja ja monimutkaisia lauserakenteita. Sen tulisi 
olla sisällöltään hyvin selkeä ja helposti ymmärrettävä. Jos ohje on kirjoitettu liian laa-
jasti tai epäselvästi, potilas voi tulkita ohjeen sisällön väärin, mikä saattaa aiheuttaa po-
tilaassa pelkoa ja turvattomuuden tunnetta. Hyvä kirjallinen ohje puhuttelee potilasta, 
siinä kerrotaan heti alussa ohjeen tarkoitus ja se, kenelle ohje on suunnattu. Kirjallisen 
ohjeen sisällön tulee olla tarkka ja ajantasainen. Ohjeessa olisi hyvä mainita, miten poti-
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las voi saada lisätietoa halutessaan. Lisäksi ohjeesta tulisi käydä ilmi, mihin potilas voi 
ottaa yhteyttä tilansa mahdollisesti huonontuessa. (Torkkola ym. 2002, 35–36, 44; Hau-
takangas ym. 2003, 78; Kyngäs ym. 2007, 124–126.) 
 
 
3.5.2 Kirjallisen potilasohjeen ulkoasuvaatimukset 
 
Potilasohjetta kirjoitettaessa on huomioitava, että hyvä ulkoasu palvelee ohjeen sisältöä 
sekä tuo tekstin paremmin esille. Hyvän potilasohjeen lähtökohtana on kuvien ja teks-
tien asettelu. Hyvin aseteltu ohje on paitsi lukemaan houkutteleva myös helppolukuinen 
ja ymmärrettävä. Potilasohjeen tulisi olla mieluummin väljä kuin liian täyteen kirjoitet-
tu. Liian täyteen kirjoitettu sekä täynnä kuvia oleva potilasohje voi olla vaikealukuinen 
ja epäselvä. (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006, 68.) 
 
Tekstin ymmärrettävyyttä lisää selkeä kirjasintyyppi, riittävä kirjasinkoko ja selkeä 
tekstin jaottelu. On suositeltavaa kirjoittaa valkoiselle mattapintaiselle paperille mustal-
la tekstillä. Kirjasintyypeistä yleisimmin käytettyjä ovat Arial ja Times New Roman 
niiden helppolukuisuuden ja erottuvuuden vuoksi, tavallisin kirjasinkoko on 12. Tärkei-
tä kohtia tekstissä voi tarvittaessa korostaa käyttämällä värejä tai lihavoimalla. Sopiva 
tekstin rivin pituus on 55–60 merkkiä, sitä pidempi teksti voidaan jakaa yhteen tai use-
ampaan palstaan. Potilasohjetta kirjoitettaessa on hyvä huomioida myös iäkkäät ihmiset 
esimerkiksi suuremmalla tekstin kirjasinkoolla. (Lipponen ym. 2006, 68; Kyngäs ym. 
2007, 126–127.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
 
4.1 Tuotokseen painottuva opinnäytetyö 
 
Tuotokseen painottuva eli toiminnallinen ammattikorkeakoulun opinnäytetyö on tutki-
muksellisen opinnäytetyön vaihtoehto. Tuotoksellinen opinnäytetyö tavoittelee opasta-
mista, ohjeistamista, järjestämistä tai järkeistämistä käytännön toiminnassa ja sen lopul-
lisena tuloksena on konkreettinen tuote. Lopullinen tuotos voi olla kohderyhmän tar-
peista riippuen esimerkiksi opas, ohje, kansio tai järjestetty tapahtuma. Tuotokseen pai-
nottuvan opinnäytetyön tulee olla sekä ajankohtainen että työelämälähtöinen. Lisäksi 
opinnäytetyö toteutetaan käytännönläheisesti, tutkimuksellisella asenteella ja riittävällä 
asiantuntemusta ja ammattitaitoa osoittavalla tasolla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9–
10.) 
 
Tuotoksellisessa opinnäytetyössä kirjoitetaan raportti kehittämisprosessista ja tuotokses-
ta. Opinnäytetyöraportin tulee täyttää tutkimusviestinnän vaatimukset. Opinnäytetyöra-
portti on kriittinen, analysoiva, sidoksissa tietoperustaan ja viitekehykseen, ja tekstin 
sisältö on koulutusalan mukaisesti perusteltua. Tekstin on hyvä olla eheää ja sisällön 
loogisesti jäsenneltyä. Opinnäytetyöraportin kielen on oltava ymmärrettävää ja tekstin 
ulkoasuohjeiden mukaista. Raportoinnista tulee käydä ilmi keinot, joita on käytetty tuo-
toksen aikaansaamiseksi. Raportti auttaa lukijaa hahmottamaan varsinaisen tuotoksen 
näkemättä sitä. Myös tekijän itsearviointia prosessin kulusta sekä omasta oppimisesta 
tulee käsitellä raporttiosuudessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65; Vilkka & Airaksinen 
2004, 7.) 
 
Tähän opinnäytetyöhön valittiin tuotokseen painottuva menetelmä, sillä opinnäytetyöllä 
oli selvä työelämän toimeksiantaja. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erään operatiivisen 
osaston toiveena oli saada venäjänkielinen päiväkirurgisen aikuispotilaan leikkaushaa-
van kotihoito-ohje. Opinnäytetyön tuotoksena on kirjallinen kotihoito-ohje, joka yhdes-
sä teoriaosuuden kanssa muodostaa tuotokseen painottuvan opinnäytetyön. 
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4.2 Tuotoksen kuvaus  
 
Tämän opinnäytetyön tuotoksena tehtiin kirjalliset venäjän- sekä suomenkieliset leikka-
ushaavan kotihoito-ohjeet. Kohderyhmänä ovat venäjänkieliset päiväkirurgiset aikuis-
potilaat. Tavoitteena oli välittää informaatiota potilaille sekä heidän omaisilleen leikka-
ushaavan jälkihoidosta ja hoitoon liittyvistä asioista sekä kaksikielisen ohjeen avulla 
helpottaa sairaanhoitajan ja venäjänkielisen potilaan välistä kommunikointia. 
 
Kotihoito-ohjeet laadittiin venäjän kielellä poistettaville (Liite 1) ja sulaville ompeleille 
(Liite 2). Vastaavanlaisesti laadittiin myös suomenkieliset kotihoito-ohjeet poistettaville 
(Liite 3) sekä sulaville (Liite 4) ompeleille. Kotihoito-ohjeet ovat Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin intranetiin sähköiseen muotoon tallennettu ja sieltä henkilökunnan tarpeiden 
mukaan tulostettavissa. 
 
Lukuisat yritykset ja yhteisöt luottavat ammattilaisten suunnittelemaan visuaaliseen 
ilmeeseen, jonka tehtävänä on tuoda yrityksen tai yhteisön persoona esiin. Graafinen 
ohjeisto tukee visuaalisen ilmeen ja linjauksen yhdenmukaisuutta, ja helpottaa sen käy-
täntöönpanoa. (Pesonen 2007, 6−7.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yhtenäinen ja kautta 
linjan käytetty, uuden strategian mukainen visuaalinen ilme, pohjustaa ja ylläpitää mie-
likuvaa yhteisöstä – luotettava, johdonmukainen ja huolellinen. Visuaalisen viestinnän 
toimivuuden näkökulmasta yhtenäisyys niin typografiassa kuin myös graafisessa il-
meessä on tärkeää. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2011, 3, 9, 10.) 
 
Ohjeiden ulkoasu laadittiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin graafisen ohjeiston sekä poti-
lasohjeen asettelu- ja kirjoitusohjeiden mukaan. Tuotokset toteutettiin valmiille pohjille, 
joissa fontit, fonttikoot, värit ja asettelut olivat ennalta määriteltyjä. Ohjeiden sisältö 
laadittiin yhdessä yhteistyökumppanin toiveiden sekä hyvien kirjallisten potilasohjeiden 
kriteerien mukaan. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri tahtoi potilasohjeesta mahdollisimman 
lyhyen, kuitenkaan menettämättä asiasisältöä. Tuotoksien pituus on kaksi A4 –kokoista 
sivua. Tuotoksien pohjaväri on valkoinen. Teksti on mustaa ja kirjasintyyppi on Arial. 
Pääotsikon fonttikoko on Arial 14 pistettä. Tekstin selkeyttämiseksi on käytetty väliot-
sikoita ja kappalejakoa. Väliotsikoiden kirjasintyyppi ja pistekoko on Arial 11 pistettä 
lihavoituna. Leipätekstin kirjasintyyppi on myös Arial 11 pistettä, teksti on tasattu sekä 
tekstissä on käytetty tavutusta. Ohjeen oikeassa yläkulmassa on Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin logo. 
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Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (2014) ohjeen mukaan sinuttelu olisi potilas- ja asiakas-
viestinnässä suotavaa. Siksi suomenkieliset tuotokset ovat sinuttelevia. Venäjän kielessä 
suositaan yhä teitittelyä kirjallisessa asiakasviestinnässä, koska sinuttelu olisi epäkohte-
liasta. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2014.) Tästä johtuen venäjänkielisissä tuotoksissa 
käytettiin teitittelymuotoa. 
 
Potilasohjeen sisältöön vaikutti suurelta osin työelämän yhteistyökumppanin toiveet ja 
vaatimukset. Potilasohjeessa käsitellään haavan hoitoa, kivun hoitoa, ompeleiden pois-
toa sekä muita huomioitavia asioita kuten leikkaushaavan infektio-oireiden tunnistamis-
ta. Kotihoito-ohjeessa potilas saa tietoa haavan paranemisesta ja puhtauden tärkeydestä. 
Ohjeessa on myös kerrottu, milloin haavan saa kastella ja milloin sidokset saa poistaa. 
Jokaiselle potilaalle annetaan yksilölliset kivun hoidon ja tulehduksen ehkäisemisen 
kotihoito-ohjeet. Poistettavien ompeleiden ohjeessa kerrotaan ompeleiden poistoajan-
kohta ja huomioita haavan hoidosta ompeleiden poiston jälkeen. Sulavien ompeleiden 
osalta varsinaista ompeleiden poisto-ohjetta ei ole, mutta tiettyjä jälkihoitoon liittyviä 
ohjeita mainitaan. Potilasohjeissa on myös osaston yhteystiedot. 
 
Potilaan sinuttelu- tai teitittelymuotoa lukuun ottamatta suomen- sekä venäjänkieliset 
tuotokset ovat täysin yhtenevät. Näiden yhdenmukaisuutta sairaanhoitaja voi käyttää 
hyväkseen potilasohjauksessa. Kaksikielisen ohjeen avulla sairaanhoitaja voi varmistaa, 
että suomea välttävästi osaava venäjänkielinen potilas ymmärtää leikkaushaavan koti-
hoidon vaatimukset suullisessa ohjaustilanteessa. Kirjallisen kotihoito-ohjeen avulla 
potilas voi tarkistaa hoito-ohjeitaan ja saada vastauksia häntä askarruttaviin kysymyk-
siin myös kotiuduttuaan. 
 
Valmiiden tuotoksien aikaansaanti oli hyvin vaativa ja monivaiheinen prosessi, jossa 
pyrittiin löytämään kaikkia osapuolia miellyttävä kokonaisuus. Potilasohjeiden luotetta-
vuutta tarkastettiin huolellisesti koko opinnäytetyöprosessin keston aikana lukuisia ker-
toja. Suomenkielellä laaditut potilasohjeet muokattiin lopulliseen muotoonsa sekä oh-
jaavan opettajan että tilaavan yksikön kanssa. Valmiit ohjeet lähetettiin hyväksyttäväksi 
tilaavaan yksikköön, joissa ne hyväksyttiin sellaisinaan. Sieltä ohjeet lähetettiin vielä 
tarkastettavaksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palveluviestinnän suunnittelijalle. Venä-
jänkielisten potilasohjeiden osalta prosessi käynnistyi vasta suomenkielisten ohjeiden 
valmistuttua. Myös venäjänkielisiä ohjeita paranneltiin ja tarkistutettiin useaan ottee-
seen prosessin aikana. Venäjänkieliset ohjeet on laadittu suomenkielisten ohjeiden poh-
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jalta, mutta ne eivät ole suoria käännöksiä. Sisältöä on käännöstyön aikana pohdittu 
paljon, jotta sen vastaavuus suomenkielisiin ohjeisiin säilyisi. Venäjänkielisissä ohjeissa 
korostetusti tuodaan lääkärin määräyksiä esille. Myös venäjänkieliset ohjeet tarkastettiin 
ja hyväksyttiin kielentarkastuksen yksikössä. 
 
 
4.3 Opinnäytetyöprosessi 
 
Aloitin opinnäytetyöprosessin tammikuussa 2015 aihe-esittelyseminaarilla, jossa oli 
paikalla työelämän edustajia. Siellä ehdotin opinnäytetyöaihetta Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin edustajalle ja hän osoitti kiinnostuksensa opinnäytetyöideaani kohtaan. Aiheeni 
valikoitui toteutettavaksi lopulta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eräälle operatiiviselle 
osastolle. Alkuvuoden 2015 aikana opinnäytetyön aihetta tarkennettiin vielä sähköpos-
tin välityksellä. Ideaseminaarissa maaliskuussa 2015 esittelin oman aiheeni ja hahmo-
telman tulevasta opinnäytetyöstä. 
 
Käytyäni ohjaustapaamisessa sekä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin operatiivisen osaston 
työelämäpalaverissa maalikuussa 2015 rajasin aiheen, sekä kartoitin työelämän yhteys-
henkilöiden kanssa heidän toiveitaan ja tarpeitaan. Työelämäpalaverin jälkeen aloitin jo 
tiedonhaun ja opinnäytetyösuunnitelman kirjoittamisen. Kevään 2015 lopussa pidettiin 
suunnitelmaseminaari, jonka jälkeen hain tutkimusluvan. Suunnitelmavaiheessa opin-
näytetyöni raporttiosuus piti jo sisällään paljon teoriatietoa, jota olen pystynyt hyödyn-
tämään opinnäytetyön toteutusvaiheessa. Kesän 2015 aikana siirryin toteutusvaiheeseen, 
jolloin hain aiheeseen liittyvää teoriatietoa. Raporttiosuuden kirjoittamisen aloitin elo-
kuun alussa. Kävin opettajan ohjauksissa säännöllisin väliajoin ja sain niistä hyviä eh-
dotuksia raporttiosuuden kirjoittamiseen. Ennen tuotoksen suunnittelun aloittamista 
kävin vielä kerran läpi työelämän yhteyshenkilön kanssa heidän toivomuksensa tuotok-
seen liittyen sekä kertasimme tuotoksen sisällön. 
 
Joulukuussa 2015 järjestetyssä käsikirjoitusseminaarissa esittelin senhetkisen opinnäy-
tetyöni. Seminaarin jälkeen tein korjauksia ja muutoksia opinnäytetyöhöni saamani pa-
lautteiden sekä korjausehdotusten pohjalta. Käsikirjoitusseminaarin jälkeen aloitin var-
sinaisen tuotoksen suunnittelun. Vuoden 2016 alussa esittelin alustavan tuotoksen työ-
elämän yhteyshenkilölle, ja teimme vielä pieniä korjauksia sisältöön. Tapaamisessa 
keskustelimme myös opinnäytetyön teoriaosuuden sisällöstä ja sovimme opinnäytetyöni 
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esittelyajankohdan Pirkanmaan sairaanhoitopiirille. Tammi- ja helmikuun 2016 aikana 
tapasin ohjaavan opettajan ja tapaamisen pohjalta tein vielä lopullisia pieniä korjauksia 
tuotoksiini sekä opinnäytetyöni raporttiosuuteen. 
 
Opinnäytetyöni tuotoksena syntyivät kirjalliset leikkaushaavan kotihoito-ohjeet päiväki-
rurgisen leikkauksen jälkeen kotiutuville venäjänkielisille aikuispotilaille. Kotihoito-
ohjeet tein sekä sulavia että sulamattomia ompeleita varten. Molemmista venäjänkieli-
sistä ohjeista toteutin myös suomenkieliset vastineet. Käännöstyö oli vaativaa ja aikaa 
vievää, koska ohjeiden sisältö ei saanut poiketa toisistaan ja niiden merkityksen tuli olla 
sama. Muutokset ohjeissa aiheuttivat suuren työn, koska ne piti tehdä molempiin kieli-
versioihin. Kiinnitin huomiota tuotoksien sisältö- ja ulkoasuvaatimuksiin. Tuotoksieni 
käännösvaiheissa peilasin potilasohjeiden kriteerejä ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 
vaatimuksia omiin tuotoksiini. 
 
Tämän prosessin aikana ymmärsin ja opin enemmän päiväkirurgisen potilaan leikkaus-
haavan hoidosta ja siihen vaikuttavista tekijöistä. Opinnäytetyön tekeminen opetti pitkä-
jänteisyyttä, prosessityöskentelyä ja aikatauluttamista. Prosessi kehitti myös raportoivan 
kirjoittamisen taitojani ja yhteistyökykyäni. Työ valmistui ajoissa ja olen todella tyyty-
väinen aikaansaamaani kokonaisuuteen. Aikataulussa pysymistä helpottivat itselleni 
asettamat selkeät tavoitteet sekä itsepäisyyteni. Vaikka työn teko yksin oli melko ras-
kasta, niin olen valintaani silti tyytyväinen. Toisinaan kaipasin toisen tekijän mielipitei-
tä. Aikataulun sopiminen oli kuitenkin itsekseen helppoa. Valmiin opinnäytetyön esitte-
ly tapahtuu Tampereen ammattikorkeakoulun esitysseminaarissa toukokuussa 2016. 
Opinnäytetyö löytyy myös sähköisenä julkaisuna Theseus-tietokannasta. Työelämän 
yhteistyökumppanin pyynnöstä tuotoksia ei julkaista. 
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5 POHDINTA 
 
 
5.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan opinnäytetyön tekijän tulisi noudat-
taa hyvän tieteellisen käytännön periaatteita. Vain hyvällä tieteellisellä käytännöllä to-
teutettu opinnäytetyö voi olla luotettava ja eettisesti hyväksyttävä, jolloin sen tulokset 
voivat olla uskottavia. Rehellisyys, huolellisuus sekä tarkkuus ovat tutkimustyössä nou-
datettavia tunnustettuja toimintatapoja. Toisten tekemiä töitä ja tutkimuksia tulee kun-
nioittaa, ja heidän julkaisuihinsa tulee viitata asianmukaisesti. Silloin ei vähätellä toisten 
arvoa ja merkitystä omassa työssä. Asianmukainen viittaus kertoo myös työn tekijän 
perehtyneisyydestä aiheeseensa. Opinnäytetyön suunnittelu, toteutus ja raportointi ta-
pahtuvat tieteelliselle tiedolle ennalta määriteltyjen vaatimusten mukaisesti. (Mäkinen 
2006, 145; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) 
 
Tässä opinnäytetyössä on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamia hy-
vän tieteellisen käytännön periaatteita. Yhteistyökumppani on ollut tietoinen työn ete-
nemisestä koko opinnäytetyöprosessin ajan, esimerkiksi keskeneräiset työvaiheet on 
lähetetty heille luettavaksi. Työssä on noudatettu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa 
sovittuja ehtoja ja käytäntöjä. Tässä opinnäytetyössä ei varsinaisesti ilmene eettisiä ky-
symyksiä, koska tämä opinnäytetyö on tuotoksellisella menetelmällä toteutettu, eikä 
siinä haastateltu potilaita tai henkilökuntaa. Eettisyyttä on kuitenkin pohdittu tuotoksia 
eli kotihoito-ohjeita laadittaessa. Ohjeiden sisältö on pyritty kirjoittamaan niin, ettei se 
olisi kohderyhmää loukkaavaa. Tästä esimerkkinä on venäjänkielisissä ohjeissa käytetty 
teitittelymuotoa sinuttelun sijaan. 
 
Sairaanhoitajan jokapäiväistä työtä ohjaavat sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Ne pohjau-
tuvat muun muassa lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Niiden mukaan sairaanhoita-
jan tehtävänä on edistää terveyttä riippumatta esimerkiksi potilaan kulttuuritaustasta, 
äidinkielestä, uskonnosta tai rodusta. Sairaanhoitaja myös ehkäisee sairauksia ja edistää 
potilaan yksilöllistä hyvää oloa sekä antaa potilaalle mahdollisuuden osallistua omaan 
hoitoonsa. Sairaanhoitaja antaa potilaalle sekä hänen omaisille terveyttä koskevaa tietoa 
ja siten lisää potilaan kykyä osallistua itsehoitoon. Tämän opinnäytetyön tuotoksien 
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avulla pyritään välittämään terveyttä koskevaa tietoa potilaalle, huomioiden potilaan 
äidinkieli. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014.) 
 
Tätä opinnäytetyötä käsittelevästä aiheesta on monesta eri näkökulmasta tutkittua tietoa 
ja tutkimustuloksia, joten lähdekriittisyys aineistohakuja toteutettaessa on tärkeää. Läh-
deaineiston luotettavuuteen vaikuttavat tekijän tuntemus sekä aineiston ajantasaisuus, 
laatu ja uskottavuus. Alkuperäisten julkaisujen eli niin sanottujen ensisijaisten lähteiden 
suosiminen kannattaa, niin luotettavuuden kuin eettisyydenkin kannalta. Tuotoksellisen 
opinnäytetyön arvoa nostavat laadukkaat lähteet sekä niiden sovellettavuus kyseiseen 
työhön. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72–73, 76.) 
 
Tähän opinnäytetyöhön on valittu lähteiksi ne tutkimukset, joilla on suora yhteys opin-
näytetyön aiheeseen ja kohderyhmään. Valintaperusteena oli myös lähteiden ajantasai-
suus ja asianmukaisuus. Tässä opinnäytetyössä vanhin käytetty lähde on vuodelta 2001. 
Muitakin yli kymmenen vuotta vanhoja lähteitä on käytetty teoriaosuudessa. Kuitenkin 
näiden iäkkäämpienkin lähteiden asiasisältö on asianmukainen sekä edelleen ajantasai-
nen. Lähdeviittauskäytännöt ovat ohjeiden mukaiset ja huolellisesti toteutetut. Tämän 
opinnäytetyön raporttiosuudessa on noudatettu Tampereen ammattikorkeakoulun kirjal-
lisen raportoinnin ohjetta. Kirjallisten lähteiden lisäksi opinnäytetyössä on käytetty 
myös verkkolähteitä. Verkkolähteiden valinnassa on myös pohdittu niiden luotettavuut-
ta. 
 
Tämän opinnäytetyön tuotokselliset sekä suomen- että venäjänkieliset osuudet on huo-
lella tarkastettu. Venäjänkielisten tuotoksien sisältö, oikeinkirjoitus sekä yhteensopivuus 
suomenkielisten ohjeiden kanssa tarkistettiin Pirkanmaan sairaanhoitopirin kielentarkas-
tuksen yksikössä. Ohjeiden ymmärrettävyyttä sekä oikeinkirjoitusta ovat tarkastaneet 
venäjänkieliset Suomessa pitkään asuneet ja terveysalalla työskentelevät henkilöt. Tuo-
toksia ovat tarkastaneet myös lähipiirin henkilöt. Kaikki nämä tarkastusvaiheet niin 
suomen- kuin venäjänkielisille tuotoksille lisäävät osaltaan ohjeiden luotettavuutta. 
 
 
5.2 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kirjalliset kotihoito-ohjeet operatiiviselle osas-
tolle Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaalassa. Tuotoksena on kirjallinen päiväkirurgi-
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sen potilaan leikkaushaavan kotihoito-ohje sekä venäjän että suomen kielellä. Tavoit-
teena on tuotoksen avulla helpottaa ja edistää sairaanhoitajan ja venäjänkielisen potilaan 
välistä kommunikointia, parantaa hoitotyön laatua sekä lisätä potilasturvallisuutta. 
 
Opinnäytetyön tehtävänä oli selvittää, miten päiväkirurginen leikkauspotilas hoitaa 
leikkaushaavansa kotona ja millaista on hyvä potilasohjaus. Lisäksi selvitettiin, miten 
sairaanhoitaja ohjaa venäjänkielistä päiväkirurgista potilasta ja millainen on hyvä poti-
lasohje. Opinnäytetyön raporttiosuudessa vastataan näihin kysymyksiin saatavissa ole-
van kirjallisuuden ja tutkimusten pohjalta. Opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä 
käydään läpi päiväkirurgisen potilaan ohjauksen merkitystä ja sen vaikutusta päiväki-
rurgisen potilaan leikkaushaavan itsehoitoon. Teoriaosuudessa nostetaan myös esille 
venäjänkielisen potilaan ohjauksen haasteita suomalaisessa terveydenhuollossa sekä 
perustellaan opinnäytetyön aiheen tarpeellisuus ja ajankohtaisuus. Lisäksi käsitellään 
leikkaushaavan itsehoitoa ja siihen liittyvää kivun hoitoa, puhtaanapitoa ja hygieniaa 
sekä esitellään leikkaushaavan infektiomerkit. 
 
Kirjalliset kotihoito-ohjeet on laadittu teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja pyritty kir-
joittamaan mahdollisimman selkeästi. Tuotoksiin pyrittiin valitsemaan se tieto, jonka 
päiväkirurginen potilas tarvitsee kotiutuessaan. Tuotoksia tehtäessä yritettiin täyttää 
työelämän yhteistyökumppanin toiveet mahdollisimman hyvin. Koska venäjänkielistä 
leikkaushaavan kotihoito-ohjetta ei ole aikaisemmin tehty, eikä vastaavanlaista ohjetta 
ole aikaisemmin ollut käytössä Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä, antaa tämä tuotos sai-
raanhoitajille tärkeän työvälineen potilasohjauksen tueksi venäjänkielisiä potilaita koh-
dattaessa. Koska päiväkirurginen potilas viipyy sairaalassa niin vähän aikaa, on leikka-
ushaavan kotihoidon ohjaus tärkeää. Käyttäessään potilaan omalla kielellä laadittuja 
ohjeita voi sairaanhoitaja parantaa potilasohjauksen laatua ja taata paremman potilastur-
vallisuuden. 
 
Mielestäni opinnäytetyöni on eheä ja tarkoituksenmukainen sekä työelämän tarpeisiin 
hyvin vastaava kokonaisuus. Olen sekä tuotoksiin että raporttiosuuteen todella tyytyväi-
nen. Teoreettiset näkökulmat on kirjallisessa raporttiosuudessa käsitelty monipuolisesti 
ja täsmällisesti. Tuotokset palvelevat hyvin kohderyhmäänsä eli venäjänkielisiä potilaita 
sekä Pirkanmaan sairaanhoitopiirin operatiivisen osaston sairaanhoitajia. 
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Tämän opinnäytetyön toteutuksen myötä esille on noussut muutamia kehittämisehdo-
tuksia. Jatkossa olisi hyvä selvittää, miten venäjänkieliset kotihoito-ohjeet on käytän-
nössä otettu vastaan ja ovatko ne olleet toimivia. Tärkeää olisi selvittää venäjänkielisten 
kotihoito-ohjeiden käytettävyyttä sairaanhoitajan ohjaustilanteessa; onko niistä ollut 
apua ja hyötyä päiväkirurgista venäjänkielistä potilasta ohjattaessa. Myös tieto itse ve-
näjänkielisiltä potilailta kotihoito-ohjeiden hyödynnettävyydestä sekä tarpeellisuudesta 
olisi tarpeen selvittää. 
 
Muunkielisiä kirjallisia potilasohjeita voitaisiin toteuttaa, sillä kasvavan maahanmuuton 
myötä erikielisten potilaiden määrä osastoilla tulee todennäköisesti nousemaan. Lisäksi 
ohjeita voitaisiin toteuttaa sairaanhoitopiirin sisällä muillekin kuin vain päiväkirurgisille 
osastoille. Näillä kehitysehdotuksilla ja jatkotoimenpiteillä pystyttäisiin kehittämään 
sairaanhoitoa potilaita paremmin palvelevaksi kokonaisuudeksi. Tällä lienee myös mer-
kitystä sairaanhoitajien potilasohjaukseen kuluvan ajankannalta. 
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